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% 01-51ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮده و : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺎدرزادي ﮔﺮدن و دوﻣﻴﻦ ﺗﻮده ﺷﺎﻳﻊ ﮔﺮدن در زﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮده ﻣ ﺷﺎﻳﻊ ،ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس . ﮔﺮددﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ دوران ﺟﻮاﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ 5ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳـﻦ ﺗـﻮده در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ . ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮده ﻏﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔـﺮدن اﺳـﺖ ﭘﺲ از ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ، اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺎﻳﻊ . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺗﺮ ﺷﺪن درﻣﺎن ﻣﻜﺮر و ﻣﺸﻜﻞ ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮدﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ . ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮده 
رﺳﺎﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ آن ﺑـﻪ ﮔﺮدد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺿﺮورت آﮔﺎﻫﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن از اﻳﻦ ﺗﻮده را ﻣﻲ ﺑﻌﺪي ﻣﻲ 
 ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺎﻧﻊ از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد و دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض آن ﺷﻮﻧﺪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﺎرﻳﮕﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ آن 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 0731ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗـﻮده در ﺳـﺎﻟﻬﺎي ( seires esaC)ﻣﻘﻄﻌﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔـﺰارش TNEو ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ در ﺑﺨـﺶ ( ص)ﻫـﺎي ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم رﺳـﺘﺎن  در ﺑﻴﻤﺎ 1831اﻟﻲ 
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻮد، آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ  آﺳﻴﺐ
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪSSPSاﻓﺰار  ﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮمﺑ
 ﺳـﺎل و 12ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺮدان، . ، زن ﺑﻮدﻧـﺪ %74ﻣـﺮد و ، %35 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 45: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، ﺗﺮﺷـﺢ از %(92/5) ﻣﻮرد 51، ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ؛ در %(46/7) ﻣﻮرد 33ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در .  ﺳﺎل ﺑﻮد 71/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن، 
 24. ، ﺗـﻮده زﺑـﺎﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ%(2/3)، آﺑـﺴﻪ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد%(3/5) ﻣـﻮرد2ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ ﮔـﺮدن، در 
، در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺮدن %(9/8) ﻧﻔﺮ 5، در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔﺮدن؛ %(5/8) ﻧﻔﺮ 3ﺑﺎ ﺗﻮده ﻳﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﺧﻂ وﺳﻂ؛ %( 28/3)ﻧﻔﺮ
 51، ﻣﺘﺤـﺮك و در %(06/7) ﻣـﻮرد 13ﺗـﻮده ﻳـﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل در . ، در داﺧﻞ زﺑـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ %(1/9)و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
  . ﻫﺎ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ، ﻏﻴﺮﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮد و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد در ﭘﺮوﻧﺪه%(92/5)ﻣﻮرد
ﻫـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻮد، ﺳـﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ : ﮔﻴﺮي    ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
           
    ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ – 3    ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ – 2     ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/9/22:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/7/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎه ﻋﻠﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕ(ص)ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕ(ص)و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي ﮔﻮش  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﺠﻮي رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕ(III
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ﻫـﺎي ﺑـﺴﺖ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﻦ اي ﭘﻴﺸﻴﻦ روده اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ و ﺟﻤﺠﻤﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺴﺖ   اﻳﻦ ﺑﻦ.ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﺎم ﻣﻲ( sehcuop laegnyrahP)ﺣﻠﻘﻲ
ﻫﺮ ﻛﻤـﺎن . ﻛﻨﻨﺪﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻢ اﻃﺮاف ﺧﻮد ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ 
ﺣﻠﻘﻲ از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺧﺎرج ﺗﻮﺳـﻂ 
  . ﺷﻮد اﻛﺘﻮدرم و از داﺧﻞ ﺑﺎ اﻧﺪودرم ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ
دو ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ ﺎل از اﺗـﺼدر ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم زﻧـﺪﮔﻲ ﺟﻨﻴﻨـﻲ     
. ﮔﻴـﺮد ﺷـﻜﻞ ﻣـﻲ  ﻗـﺪاﻣﻲ زﺑـﺎن 2/3 ،ﻃﺮﻓﻲ و ﻳﻚ ﺗﻜﻤـﻪ اﻳﻤﭙـﺎر 
ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻔﻲ ﻳﺎ ﻗﺎﻋـﺪه زﺑـﺎن از دوﻣـﻴﻦ، ﺳـﻮﻣﻴﻦ و ﻗـﺴﻤﺘﻲ از 
ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﻮدﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻛﻤﺎن ﺣﻠﻘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﻳﻚ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺳﻠﻮل اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل در ﻛﻒ ﺣﻠﻖ، ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻤﻪ اﻳﻤﭙـﺎر و 
، ﺷـﻮد ﻛﻮﭘﻮﻻ و در ﻣﺤﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪاً ﺳـﻮارخ ﻛـﻮر ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ 
 از ﺟﻠﻮي روده ﺣﻠﻘﻲ، ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳـﻮي ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﻛﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ و در اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎﺟﺮت از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻜﺎن ﻃﺒﻴﻌﻴﺶ را آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﻣﺠﺮاي ﺑﺎرﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﺠﺮاي ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس، ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد ﺑﺎ زﺑﺎن 
اﻳﻦ . رودﻦ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺠﺮا ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺗﻮﭘﺮ ﺷﺪه، از ﺑﻴ . ﻛﻨﺪرا ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
اي ﻣـﺴﻴﺮ از ﺟﻠ ــﻮي اﺳــﺘﺨﻮان ﻫﻴﻮﻳﻴ ـﺪ و ﻏــﻀﺮوف ﺣﻨﺠـﺮه 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در . ﻳﺎﺑﺪﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﻜﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ، اﺗﺼﺎل دﻳﺴﺘﺎل ﻣﺠﺮاي ﺗﻴﺮوﮔﻠـﻮس ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه، 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﻴﻮﻳﻴـﺪ از . ﻟـﻮب ﻫﺮﻣـﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ دﻫـﺪ 
ﻳﻦ اﻣـﺮ ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﮔﻴﺮد و ا ﻫﺎي ﺣﻠﻘﻲ دوم و ﺳﻮم ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲ  ﻛﻤﺎن
ﮔـﺎﻫﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺠـﺮاي ﺗﻴﺮوﮔﻠـﻮس ﻣـﻲ  ﻧﻤﺎﻳﺎن
ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن . ﮔـﺬرد اوﻗﺎت ﻣﺠﺮا از ﺧﻠﻒ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻴﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺮوﻳﻴـﺪ و ﺳـﻮراخ ﻴاي ﺑـﻴﻦ ﻟـﻮب ﭘﻴﺮاﻣﻴـﺪال ﺗ ﻣﺠﺮا در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ 
   (1).ﮔﺮدد ﻛﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣـﺎدرزادي  ﺗﻮده% 07ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺠﺮاي ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً     
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﻮده ﮔﺮدن را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﭘﺲ از ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ، ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺧــﻴﻢ ﮔﺮدﻧــﻲ ﺮدن و دوﻣــﻴﻦ ﺗــﻮده ﺧــﻮش ـﻣــﺎدرزادي ﮔـ ـ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﻮده ﻣـﺎدرزادي ﮔـﺮدن و  ﺷﺎﻳﻊاﻳﻦ ﺗﻮده،  (2-5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ دوﻣﻴﻦ ﺗﻮده ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑـﻴﺶ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﺷﻮد اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ در ﻫﻤﺎن دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ 
ﻛﻴـﺴﺖ  (6و 5).ﻣﺎﻧـﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﻣﺨﻔـﻲ ﻣـﻲ  ﺑﻲ
 در اﻏﻠـﺐ ﺷﻴﻮع ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ در زن و ﻣـﺮد داﺷـﺘﻪ و  ،ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻎ، % 7ﺷـﻮد  ﺑـﺮآورد ﻣـﻲ (7).ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻲ 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ در (8).واﺟﺪ ﺑﻘﺎﻳﺎي ﻣﺠـﺮاي ﺗﻴﺮوﮔﻠـﻮس ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 54±61  ﺳـﺎل و در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ، 6±5زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻛﻮدﻛﺎن، 
  ( 7).ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﻫﺮ ﺟﺎﻳﻲ در اﻣﺘﺪاد ﺧﻂ ﺳﻴﺮ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ وﻟـﻲ ﻧـﻪ در زﻳـﺮ آن، 
ﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻜﺎن . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن، داﺧﻞ زﺑﺎن، ﺑـﺎﻻي ﻫﻴﻮﻳﻴـﺪ، زﻳـﺮ ﻫﻴﻮﻳﻴـﺪ، ﺟﻠـﻮي 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ درﺳـﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﺟﻠﻮي ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ در  اﻳﻦ ﻛﻴـﺴﺖ (9).ﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻴﻮﻳﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴ 
ﺧﻂ وﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﺮﻓﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ 
 ﺑ ــﻮﻳﮋه آﻧﻬ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﻄﺢ ﻏ ــﻀﺮوف ﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪ ،ﺷ ــﻮﻧﺪ
آﻧﻬﺎ در ﻃﺮﻓﻴﻦ ﮔـﺮدن و % 01-42 در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻨﻬﺎ (2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
   (8).اﻏﻠﺐ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 ﻳﻚ ﻣﻮﻛﻮس ﺷـﻴﺮي رﻧـﮓ ﻫﺎ ﺣﺎوي  ﺖﺴ    در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي، ﻛﻴ 
ﻫـﺎ در اﺛـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻛﻴـﺴﺖ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻳـﺎ ﭼـﺴﺒﻨﺎك ﻣـﻲ 
ﺗـﺮ ﺷـﺪه، ﺣﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎي ﺑـﺰرگ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ ﻳـﺎ داﺧـﻞ دﻫـﺎن ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺷـﺪه، ﻓﻴـﺴﺘﻮل اﻳﺠـﺎد 
   (2).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
درد، ﺻـﺎف ﺑـﺎ اي ﺑﻲ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده     اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﺮوز ﻣـﻲ ﻗﻮام ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﮔـﺮدن 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ارﻳﺘﻤـﺎﺗﻮ، دردﻧـﺎك و ﺣﺘـﻲ ﺻﻮرت ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﻲ 
ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس دﻳـﺴﻔﺎژي و ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ . ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻴﺰه ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﺗﺼﺎل آن ﺑﺎ زﺑﺎن، ﻛﻴﺴﺖ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ زﺑﺎن ﺣﺮﻛﺖ ﻣـﻲ 
ﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﻴـ ــﻚ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴـــﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠـ ــﻮس، آزﻣـ ــﻮﻧﻲ ﭘﺎ 
   (01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﺒـﻮده، ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻫـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن . دﻫﺪآﻧﻬﺎ رخ ﻣﻲ % 1
ﻣـﻮارد ﻣﻨـﺸﺎ % 49ﺗـﻮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪه، در 
% 6در . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي داﺷـﺘﻪ و اﻏﻠـﺐ از ﻧـﻮع ﭘـﺎﭘﻴﻠﺮي ﻣـﻲ 
   (11-31).دارﻧﺪﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺸﺎ اﺳﻜﻮاﻣﻮس 
ﺗﻴﺮوﮔﻠـﻮس ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻮارد، ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﻛﻴـﺴﺖ % 54    در 
ﻚ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠـﻮس ﺑﺎﻳـﺪ آن را از در ﺻﻮرت ﺷ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻫﺎي % 01ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . ﺑﺎﻓﺖ اﻛﺘﻮﭘﻴـﻚ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ اﻓﺘـﺮاق داد 
آﻧﻬـﺎ، ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ % 57ﺷـﻮﻧﺪ و در اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ در ﮔﺮدن ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و . ﺷﻮدﻮب ﻣﻲ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺤﺴ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                                                                  ﺳﺎﻟﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس 01ﺑﺮرﺳﻲ 
39ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻓﺘـﺮاق اﻳـﻦ دو از ﻫـﻢ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪن اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ، ﻓـﺮد 
  .  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻧﮕﺮدد
ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ، ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ     ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻣﺜـﻞ ﻟﻨـﻒ ﻧﻮدﻫـﺎ، ﺗـﻮده 
ي درﻣﻮﻳﻴﺪ، ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم، ﻫﺎﻫﺎي ﺑﺮاﻧﻜﻴﺎل، ﻛﻴﺴﺖ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ، ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫــﺎي ﺗﻴﻤــﻮس و  ﻫﻤــﺎﻧﮋﻳﻮم، ﺗﺮاﺗــﻮم، ﻻرﻧﮕﻮﺳــﻞ، ﻛﻴــﺴﺖ
 اﻓﺘﺮاﻗــﻲ ﻛﻴــﺴﺖ ﻫــﺎي ﻋﺮوﻗــﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳــﻴﻮن
ﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻋﻼﻳـﻢ ﻴﮔﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﻗﺮار ﻣﻲ 
  . ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را از ﻫﻢ اﻓﺘﺮاق داد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻲ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺮاﻧـﻚ     درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ روش ﺳـﻴﺲ 
ﻣﺜـﻞ ﺑﺨـﺶ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ) از ﺑﺎﻓـﺖ اﻃـﺮاﻓﺶ ايﻛﻴﺴﺖ را ﺑـﺎ ﺣﺎﺷـﻴﻪ 
ﺑﺎﻳﺪ از اﻧﺴﺰﻳﻮن و درﻧﺎژ ﺧـﻮدداري ﻛـﺮد . دارﻧﺪ ﺑﺮﻣﻲ( ﻴﻮﻳﻴﺪﻫ
 را ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﺣﻲ ﺑﻌﺪي اﭼﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد، ﺟﺮ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﻛﻪ % 01ﻣﻴﺰان ﻋﻮد، ﺣﺪود . ﻛﻨﺪﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ 
   (01).ﺑﺎﺷﺪ درﺳﺖ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮًﻻ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻻزم اﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن     
ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻃﻔﺎل و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده، اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ را 
در ﺑﺮﺧﻮرد اول ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺪﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ 
 درﻣـﺎن ﻤﺎر را در ﻣﺴﻴﺮ درﺳﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﻮده و ﻣـﺎﻧﻊ ﻛﺎﻣﻞ، ﺑﻴ 
ﺘﺒﺎه در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺒﻌـﺎت آن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﺷ 
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺟـﻮد و ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ . ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎ و ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻬﺖ 
ﺑـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و  ﺗﻔﺎوت
  .ه در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻳﺎري ﺷﻮداﻳﺠﺎد آﮔﺎﻫﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻪ ﺑـﻪ ــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺣﻀﺮت  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1831 اﻟﻲ 0731ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل 
ﺺ ـﺎ ﺗـﺸﺨﻴ ـﺖ ﺑ ــرﺳﻮل اﻛـﺮم و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر ﻧﺨـﺴ 
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳـﻦ ــﻲ ﻗ ــﺖ ﺟﺮاﺣ ــﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﺗﺤ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ .  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺳﻲﺗﺸﺨﻴﺺ در آﺳﻴﺐ 
ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ، ﺷ ــﻤﺎره ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻪﻣ ــﺴﻮوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃـ ـ
در ﮔﺮوه ( esaesid fo noitacifissalc lanoitanretnI)DCI
ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﭘﺮوﻧﺪه . ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺧﺬ ﺷﺪ 
آﻧﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺸﺎن ﭘﻴﺪا ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﺷﻤﺎر 
ﺷﻨﺎﺳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرس ﺑﻪ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻓﺖ 
ﺷ ــﺪ و اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛﻴ ــﺴﺖ 
  . ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺗﻮده و ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ     
ﺪه در ﺷﺮح ﺣـﺎل رزﻳـﺪﻧﺘﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻜﺎن ﺛﺒﺖ ﺷ 
ﻬـﺎي ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه، ﻓﺮﻣ د در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮ و ﺷﺮح ﻋﻤﻞ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺮ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ 
 ﺗﺤﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار SSPSاﻓﺰار آﻣﺪه، ﺑﺎ ﻧﺮم 
   . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 82، (ص)    در اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ در ﮔ ــﺰارش ﭘﺮوﻧ ــﺪه
 ، ﻟﻨـﻒ ﻧـﻮد و در ﮔـﺰارش دﻳﮕـﺮي ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬـﺎ  آﺳﻴﺐ
در ﻫﻤــﻴﻦ ﻣــﺪت در . ﻛﻴــﺴﺖ اﭘﻴــﺪرﻣﺎل ﻋﻨــﻮان ﺷــﺪه ﺑــﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 62ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻜﻲ از آﻧﺎن، ﻟﻨـﻒ  ﻛﻪ ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮا
ﺘﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ رﺳ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎ 45در ﻣﺠﻤﻮع از . ﻧﻮد ﺑﻮد 
 ﻧﻔﺮ واﻗﻌـﺎً ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ 15ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
، زن %(74) ﻧﻔﺮﺷـﺎن22، ﻣـﺮد و %(35) ﺑﻴﻤـﺎر15 ﻧﻔـﺮ از 92    
 ﻣﺎﻫﻪ 8 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 12ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان، . ﺑﻮدﻧﺪ
 71/7، زﻧـﺎن اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﺮ ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﻪ را در 56ﺗﺎ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛـﻞ، 14 ﺗﺎ 4ﺳﺎل ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه ﺳﻨﻲ از 
  .  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ91
 ﺗـﻮده ،%(96) ﻧﻔـﺮ02در ﻣـﺮدان، ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در     
ﻴﻪ ﻗﺪام ﮔـﺮدن و در ﻳـﻚ ، ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﺎﺣ %(82) ﻧﻔﺮ 8ﮔﺮدﻧﻲ، در 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ زﻧـﺎن در . ﻮده زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻮد ــ ﺗ ،%(3)ﻮردــﻣ
 ﺗﺮﺷﺢ از ،%(13/8)  ﻣﻮرد 7 ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ، در ،%(95/1)ﻣﻮرد31
.  آﺑﺴﻪ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻮد ،%(9/1) ﻣﻮرد 2ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺮدن و در 
ﻮده ﮔﺮدﻧـﻲ، ـﺖ از ﺗ ــ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳ ،%(46/7)ﻮردـ ﻣ 33ﻮع ــدر ﻣﺠﻤ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                                                                 ﺳﺎﻟﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮس 01ﺑﺮرﺳﻲ  
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 ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺮدن و ،%(92/5) ﻣﻮرد 51
ﻮده زﺑـﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ـﺖ از ﺗــ ﺑـﺎ ﺷﻜﺎﻳـ،%(2/3) ﻣـﻮرد2
  . ﻧﺪﺑﻮد
، در ﺧــﻂ %(97/3) ﻧﻔ ــﺮ از ﻣ ــﺮدان 32    ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻛﻴ ــﺴﺖ در 
 در ،%(31/7) ﻧﻔـﺮ 4 در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ، ،(%3/5)وﺳﻂ، ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ 
اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ .  در داﺧﻞ زﺑﺎن ﺑﻮد ،%(3/5)ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
 ،%(9/9) ﻣـﻮرد 2 در ﺧﻂ وﺳﻂ، ،%(68/3) ﻣﻮرد 91ﺑﺮاي زﻧﺎن، 
 در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﮔـﺰارش ،%(4/5)در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻳﻚ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮده ﻳﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﺧـﻂ %( 28/3) ﻣﻮرد 24ر ﻣﺠﻤﻮع، د. ﺷﺪ
در ﺳـﻤﺖ %( 5/8) ﻣﻮرد 3در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، %( 9/8) ﻣﻮرد 5وﺳﻂ، 
  . در ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ%( 1/9)راﺳﺖ و ﻳﻚ ﻣﻮرد
ﻫـﺎ در ﻣـﺮدان،  ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل از ﺗـﻮده%( 85/6) ﻣـﻮرد71    
 ﻣـﻮرد در 5، ﻏﻴﺮﻣﺘﺤـﺮك ﺑﻮدﻧـﺪ و %(42/2) ﻣﻮرد 7ﻣﺘﺤﺮك و 
از %( 36/6) ﻣـﻮرد 41از ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﻈـﺮ . ﻫﺎ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد  ﭘﺮوﻧﺪه
، %(63/4) ﻣـﻮرد 8ﻫـﺎ در زﻧـﺎن، ﻣﺘﺤـﺮك و ﻫﺎ ﻳﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل  ﺗﻮده
ﺗﻮده ﻳﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل، %( 06/7) ﻧﻔﺮ 13در ﻛﻞ در . ﻏﻴﺮﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮدﻧﺪ 
 5 ﻏﻴﺮﻣﺘﺤـﺮك ﺑـﻮد و وﺿـﻌﻴﺖ ،%(92/5) ﻧﻔﺮ51ﻣﺘﺤﺮك و در 
  . ﻫﺎ ﻗﻴﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻧﻔﺮ در ﭘﺮوﻧﺪه
 4×5ﻣﺘ ــﺮ ﺗ ــﺎ   ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ0/5×1ﻣ ــﺮدان از     اﻧ ــﺪازه ﺗ ــﻮده در 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 5×5ﻣﺘـﺮ ﺗـﺎ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1×1ﻣﺘﺮ و در زﻧﺎن از  ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
    از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣﻌـﺎدل ﻳـﻚ 
 ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ (7) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶuaessuorBﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻳﻦ 
 و nahoM، (5) و ﻫﻤﻜــــــﺎراﻧﺶsitivideDدر ﺗﺤﻘﻴﻘــــــﺎت 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ (7) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ uaessuorB و (6)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻲ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ و ــﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷ 
ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در اﻣـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ 
   (7).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ، ﺗﺮﺷـﺢ از از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري     
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺮدن و ﺗﻮده زﺑﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻮد 
 و ewoR eeLﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(9)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺎﻳﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﻂ وﺳـﻂ، ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ،     از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎن ﺿ 
ﻳـﻦ  وﺟﻮد ﺗـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ا  ﻣﺤﻞ ،ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و داﺧﻞ زﺑﺎن 
 و ewoR eeL اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒ ـ،ﺟﺎﻳﮕﻴﺮي
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در .  آﻣﺪه اﺳﺖ (8) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ notlaW و (9)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻣﻮارد، ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻏﻴﺮﻣﺘﺤﺮك و ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﻮج اﻃـﺮاف 1/3
ﻌـﺎت  ﻣﻮارد، ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ 2/3ﺑﻮدﻧﺪ و 
   .ﻮددﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑ
ﻣـﺴﻠﻢ اﺳـﺖ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﻴـﺰ آن ﭼﻪ     
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ واﺟـﺪ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻧﻮاﻗﺺ و ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﺑـﺪﻳﻬﻲ . آﻣﺎر و ارﻗﺎم اراﻳﻪ ﺷﺪه، اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد 
ﺗﻮان اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺮ ﻣﻲﻧﮕﺮ و ﺟﺎﻣﻊ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻃﺮح 
  . ﺪﺳﺖ آوردﺗﺮ و ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮي ﺑ ﺑﺴﻴﺎر ارزﻧﺪه
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
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Abstract 
    Background & Aim: One of the commonest complaints of patients referred to ENT clinics is neck mass that accounts 
for 10-15% of the patients. However, thyroglossal duct cyst is the commonest congenital neck mass and the second 
common childhood neck mass that is usually presented before 5 years of age, but it sometimes remains asymptomatic 
until adolescence. Except lymphadenopathy, it is the commonest non-cancerous neck mass and should be differentiated 
from other neck masses. The fact that incomplete or incorrect treatment may lead to recurrence and difficulty in next 
attempts displays the necessity of knowledge and awareness on the part of physicians to decrease the rate of recurrence 
and complications by adopting a correct surgical approach. The present study was carried out to determine different clinical 
manifestations of the above-mentioned cyst and their incidence rates among Iranians to help doctors diagnose and treat 
the cases properly.  
    Patients & Method: In this study we investigated files of patients who were admitted to Hazrat-e-Rasoul Akram and 
Firouzgar hospitals between 1991 and 2002 with the diagnosis of thyroglossal duct cyst confirmed by histopathological 
reports.   
    Results: 54 patients including 53% male and 47% female participated in the study. The average age for males and 
females was 21 and 17.7 respectively. Major complaints consisted of neck mass(67.7%), discharge from anterior cervical 
region(29.5%), local abscess(3.5%), and lingual mass(2.3%). Regarding the location of the mass or fistula, 42 
cases(82.3%) presented in midline cervical area, 3 cases(5.8%) in right cervical area, 5 cases(9.8%) in left cervical area, 
and one case(1.9%) intralingual. Concerning mobility, 31 cases(60.7%) presented with mobile masses or fistulas, 15 
cases(29.5%) with immobile ones and in other cases required data was not available.  
    Conclusion: Although the patients of the present study were reported to be older than those of similar studies, other 
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